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基于 Gamma模型的不同支付方式女性
乳腺癌患者住院费用分析*
王美霞1，2 林 芳1，2 韩耀风1，2△ 方 亚1，2
【提 要】 目的 分析不同支付方式的女性乳腺癌患者住院费用，为合理控制乳腺癌住院费用提供依据。方法 收
集厦门市某三甲医院 2004 － 2012 年入院接受治疗且信息完整的女性乳腺癌患者的人口学、疾病、治疗和住院费用资料，
采用 Gamma模型分析医保与非医保患者的各项住院费用的差异，并估计边际均值及其 95%可信区间。结果 共纳入 451
例乳腺癌住院患者，其中医保患者占 71. 2%;医保与非医保患者中位住院费用分别为 12696. 4 元和 11216. 5 元，其中药品
费分别占 40. 0%和 38. 8%，检查费分别占 23. 2%和 22. 5%，床位费分别占 4. 5%和 4. 3%。在控制协变量的影响后，医保
和非医保患者的总住院费用(8889. 5 元 vs 6807. 6 元)、药品费(1721. 2 元 vs 1290. 9 元)、检查费(3366. 5 元 vs 2400. 6 元)
和床位费(488. 9 元 vs 299. 6 元)差异均有统计学意义，医保患者的总住院费用、药品费、检查费和床位费分别是非医保患
者的 1. 31、1. 33、1. 40 和 1. 63 倍。结论 基于 Gamma模型分析支付方式对乳腺癌住院费用的影响具有一定的科学合理
性。医疗支付方式在一定程度上影响女性乳腺癌患者的住院费用，医保患者住院费用高于非医保患者，药品费、检查费和
床位费是主要的差异来源。
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Hospitalization Expenses of Breast Cancer with Different Payments Based on
Gamma Model
Wang Meixia，Lin Fang，Han Yaofeng，et al．(Key Laboratory of Health Technology Assessment of Fujian Province University，
School of Public Health，Xiamen University(361102)，Xiamen)
【Abstract】 Objective To study the difference of hospitalization expenses between insured and uninsured female breast
cancer patients with Gamma model．Methods The female patients with breast cancer in a tertiary hospital in Xiamen from Jan
1，2004 to Dec 31，2012 were recruited into our study，whose demographics，disease situation，treatment and hospitalization ex-
penses were collected． Gamma model was applied to analyze hospitalization expenses for insured and uninsured patients under
control of other covariates，and to estimate marginal means． Ｒesults The study included 451 patients with 71. 2% of which
were insured． For insured and uninsured patients，the median cost of hospitalization was 12696. 4 ＲMB and 11216. 5 ＲMB，re-
spectively． The proportions of the compositions of hospitalization cost were 40. 0% and 38. 8% for drug cost，23. 2% and
22. 5% for examination cost，4. 5% and 4. 3% for bed cost，respectively． After controlling other covariates，total hospitalization
cost(8889. 5 ＲMB vs. 8889. 5 ＲMB) ，drug cost(1721. 2 ＲMB vs. 1721. 2 ＲMB) ，examination cost(3366. 5 ＲMB vs. 3366. 5
ＲMB) ，and bed cost(488. 9 ＲMB vs. 488. 9 ＲMB)between insured and uninsured patients were significantly different． Total
cost，drug cost，examination cost and bed cost of insured patients were higher than uninsured patients with 0. 31，0. 33，0. 40，and
0. 63 times respectively． Conclusion For its advantage in deal with skewed data，the Gamma model has its own rationality and
validity on analysis of hospitalization expense. The hospitalization expense of female breast cancer patients with medical insur-
ance was higher than uninsured patients． Drug cost，examination cost and bed cost made a main contribution of difference.



































资料来源于厦门市某三级甲等医院 2004 年 1 月















2012 1. 005 Y1 Y1 ' = Y1
2011 1. 035 Y2 Y2 ' = Y2 × 1. 005
2010 1. 057 Y3 Y3' = Y3 × 1. 005 × 1. 035
2009 1. 020 Y4 Y4' = Y4 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057
2008 1. 042 Y5 Y5' = Y5 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057 × 1. 02
2007 1. 021 Y6
Y6 ' = Y6 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057 × 1. 02 ×
1. 042
2006 0. 994 Y7
Y6 ' = Y6 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057 × 1. 02 ×
1. 0421. 0209
2005 1. 008 Y8
Y6 ' = Y6 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057 × 1. 02 ×
1. 0421. 0209 × 0. 9944
2004 0. 986 Y9
Y6 ' = Y6 × 1. 005 × 1. 035 × 1. 057 × 1. 02 ×
























分别为 12696. 4 元和 11216. 5 元，占比前两位均为药
品费和治疗费，药品费分别占 40. 0%和 38. 8%，治疗







有统计学意义，分别是非医保患者的 1. 31 倍、1. 63
倍、1. 33 倍和 1. 40 倍。
讨 论
随着医保覆盖面的增加，有研究认为乳腺癌住院
























年龄(岁) 20 ～ 58 18. 1 27 20. 8 3. 976 0. 266
40 ～ 122 38. 0 57 43. 9
50 ～ 88 27. 4 33 25. 4
60 ～ 53 16. 5 13 10. 0
婚姻状况 在婚 303 94. 4 129 99. 2 5. 367 0. 034
非在婚 18 2. 2 1 0. 8
首次诊断已绝经 是 138 43. 0 44 33. 9 3. 215 0. 090
否 183 57. 0 86 66. 2
家族史 有 10 3. 1 1 0. 8 2. 140 0. 190
无 311 96. 9 129 99. 2
住院天数 1 ～ 121 37. 7 63 48. 5 6. 682 0. 083
10 ～ 93 29. 0 28 21. 5
20 ～ 52 16. 2 24 18. 5
30 ～ 55 17. 1 15 11. 5
治疗方案 放疗 56 12. 4 11 8. 5 12. 584 0. 027
化疗 217 48. 1 60 46. 2
手术 59 13. 1 13 10. 0
手术 +化疗 75 16. 6 33 25. 4
检查 14 3. 1 5 3. 8
其他 30 6. 7 8 6. 2
本次入院有手术 是 89 27. 7 44 33. 8 1. 667 0. 211
否 232 72. 3 86 66. 2
病理类型 非浸润性癌 20 6. 2 3 2. 3 4. 216 0. 245
浸润性特殊癌 12 3. 7 8 6. 2
浸润性非特殊癌 266 82. 9 108 83. 1
其他 23 7. 2 11 8. 5
淋巴结转移 是 163 50. 8 77 59. 2 2. 655 0. 118
否 158 49. 2 53 40. 8
复发与转移 是 74 35. 2 29 37. 2 0. 093 0. 783







床位费 363. 2 613. 1 4. 5 349. 7 551. 7 4. 2
药品费 3654. 3 6556. 0 40. 0 3374. 1 4029. 0 38. 8
检查费 1971. 1 2780. 4 23. 2 1735. 4 3205. 0 22. 5
治疗费 1123. 2 4897. 5 28. 5 1782. 6 4966. 2 30. 9
其他费用 244. 5 555. 7 3. 8 307. 9 518. 0 3. 6
住院总费用 12696. 4 13027. 8 100. 0 11216. 5 11831. 4 100. 0
表 4 乳腺癌患者住院总费用影响因素 Gamma
模型的多变量分析结果
变量 χ2 P
婚姻 2. 794 0. 425
年龄 0. 439 0. 803
费用支付方式 8. 528 0. 003
治疗方案 93. 062 0. 000
是否手术 0. 249 0. 618
淋巴结是否转移 0. 842 0. 359
病理类型 4. 920 0. 178
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表 5 控制协变量的影响后医保与非医保的各项费用(Gamma模型分析结果)
支付方式 边际均值(元) 95%可信区间 似然比 χ2 P值
总住院费用 医保 8889. 5 5914. 82 ～ 13360. 16 8. 528 0. 003
非医保 6807. 5 4414. 68 ～ 10497. 44
均差 2081. 9 579. 00 ～ 3584. 86 － 0. 007
床位费 医保 488. 9 277. 47 ～ 861. 45 16. 634 0. 000
非医保 299. 6 163. 73 ～ 548. 32
均差 189. 3 － 321. 12 ～ － 57. 43 － 0. 005
药品费 医保 1721. 2 968. 51 ～ 3058. 93 4. 865 0. 027
非医保 1290. 9 702. 99 ～ 2370. 47
均差 430. 3 7. 55 ～ 853. 10 － 0. 046
检查费 医保 3366. 5 1951. 83 ～ 5806. 45 8. 742 0. 030
非医保 2400. 6 1350. 22 ～ 4268. 12
均差 965. 9 204. 04 ～ 1727. 71 － 0. 013
治疗费 医保 1909. 0 991. 92 ～ 3673. 81 1. 961 0. 161
非医保 1543. 5 771. 45 ～ 3087. 61
均差 365. 6 － 164. 39 ～ 895. 61 － 0. 176
其他费用 医保 339. 0 158. 48 ～ 725. 29 2. 299 0. 129
非医保 264. 2 118. 04 ～ 591. 40
均差 74. 8 － 29. 11 ～ 178. 75 － 0. 158
院总费用外，我们还运用 Gamma 模型在控制其他协
变量后分析各项平均住院费用，结果表明医保患者的
床位费、药品费、检查费分别是非医保患者的 1. 63 倍、
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